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MISCELÁNEA 
BIBLIOTECA COMENTADA 
EL SOBRINO DE WITTGENSTEIN 
Editorial Anagrama, 1999 
Autor: Bernahard, T. 
La reinterpretación de la realidad desde dos 
nuevos papeles que a los personajes principales de 
esta novela les toca vivir: uno, enfermo de pulmón 
y, el otro, loco. Aprender a vivir de nuevo desde la 
perspectiva propiciada por un estatus diferente que 
impone limitaciones de todo tipo: espaciales, 
sociales, económicas y, sobre todo, psicológicas. 
El fuerte carácter autobiográfico de la novela atrae 
de forma especial al lector que queda sumido en el 
mismo sopor despiadado del que hace gala de 
forma casi ininterrumpida el protagonista. Un pro-
tagonista que trata con el mismo desparpajo y sin 
ningún miramiento temas cotidianos y trascenden-
tales salpicando de sentimientos unas veces hirien-
tes y otras hilarantes, un protagonista, al fin, que 
nos hace un guiño al delatarse como supervivien-
te de ese naufragio estigio que comparte con un 
sobrino del filósofo Ludwig Wittgenstein, presti-
gioso pensador que no saldrá inmune de esta pan-
tanosa e imprescindible novela. 
José Siles: Torre Tavira, Cádiz 
CRISIS Y MEDIDAS SANITARIAS EN CÁDIZ 
(1898-1945). 
CUADERNOS DE HISTORIA DE LA 
CIENCIA 
Universidad de Zaragoza, Zaragoza, 1997. 
Autor: Herrera, E 
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El doctor Herrera vuelve a sorprendernos 
con su exquisita meticulosidad en "Crisis y medi-
das sanitarias en Cádiz (1898-1945), un texto en el 
que aborda con pleno acierto una temática de gran 
interés: tres crisis sanitarias en las que analiza tanto 
los factores favorecedoras de las mismas, como sus 
consecuencias: respuesta de las autoridades sanita-
rias en formas diversas de estudio, organización y 
lucha contra las crisis epidémicas. Asimismo, la 
estructura cronológica supone otro acierto más del 
profesor Herrera, dado que los tres momentos his-
tóricos que aborda: 1898, 1918-19 y 1940-45 supo-
nen un recorrido paradigmático entre el largo iti-
nerario, repleto de ímpetus regeneracionistas y 
reformistas que se inicia con la España del noven-
ta y ocho y del primer tercio del siglo XX y ter-
mina con el fracaso del ensayo político más repre-
sentativo del espíritu innovador que impregna la 
época, la II Repúlbica, para ir a concluir, final-
mente, con la época de posguerra o "primer fran-
quismo". Por último, la temática objeto de estudio 
es investigada en los períodos señalados en un 
marco geográfico que no guarda secretos para el 
autor -gran y profundo conocedor de toda la zona 
estudiada- Cádiz y Jerez de la Frontera. En defini-
tiva, una obra de obligada lectura tanto para histo-
riadores de la medicina y la enfermería como para 
historiadores generales, pero que, además, dada la 
maestría con la que ha sido escrita, resulta lo sufi-
cientemente amena para que pueda ser consultada 
por todos aquellos amantes de la historia que sien-
tan curiosidad por el pasado de su ciudad. 
José Siles 
FELICIDAD DUAL. BERT HELLINGER Y SU 
PSICOTERAPIA SISTÉMICA 
Editorial Herder- Barcelona 1999 
Autor: Gunthar Weber (ed.) 
Este libro ha sido concebido para psicotera-
peutas y para profesionales de los campos psicoso-
cial, pedagógico y pastoral (asistentes sociales, 
enfermeras, maestros, educadores, asesores matri-
moniales...) El alcance de las ideas presentadas, 
sin embargo, lo acerca también a todas aquellas 
personas que busquen posibilidades de superar sus 
crisis relaciónales. 
Gunthard Weber (ed.) 
FELICIDAD DUAL 
Bert Hellinger y su psicoterapia sistémica 
Los textos tratan de las condiciones que con-
tribuyen al éxito o al fracaso de las relaciones entre 
hombre y mujer, entre padres e hijos. Abordan los 
"Órdenes del Amor", las consecuencias de una 
infracción de este orden y, sobre todo, las salidas y 
soluciones positivas. En todo momento se enfocan 
procesos fundamentales de la existencia humana y 
de la convivencia familiar, como pueden ser el 
derecho a formar parte, la exclusión de algún 
miembro de la familia, el "tomar" a los padres, la 
igualdad de derechos en la relación de pareja, el 
asentimiento al propio destino. 
Las comprensiones y los procedimientos de 
Bert Hellinger nos tocan inmediatamente, librando 
fuerzas que raras veces se experimentan en psico-
terapia con semejante intensidad. Sus ideas y con-
clusiones acerca del origen de implicaciones tras-
generacionales abren paso a una dimensión nueva 
en la terapia de historias familiares trágicas. Sus 
soluciones mediante el trabajo con constelaciones 
familiares conmueven e impresionan por su senci-
llez y su suma eficacia. 
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Gunthard Weber, editor del presente libro y 
terapeuta sistémico experto, pudo participar en 
varios seminarios de Bert Hellinger. Basándose en 
un gran número de casos transcritos y sirviéndose 
también de otros textos de Hellinger, realizó un 
resumen de la teoría y la práctica de su psicotera-
pia sistémica. El resultado es un libro que cautiva 
y enriquece a sus lectores, tanto a nivel profesional 
como personal. 
Luis Cibanal 
ENFERMERÍA DE SALUD MENTAL Y 
PSIQUIATRÍA 
(2 vols). 
lnteramericana- MacGraw Hill, Madrid, 1999 
Autor: Bárbara S. Johson y Cois. 
Características: 
• Rigurosamente actualizada. 
• Contenido completo y de gran calidad que intere-
sa tanto al estudiante como a la enfermera profe-
sional. 
• Capítulos estructurados en torno al proceso de 
enfermería. 
• Presentación didáctica dotada de gran contenido 
práctico: diálogos terapéuticos, planes de cuida-
do, casos clínicos reales, cuadros clínicos, cua-
dros de educación familiar y preguntas de repaso. 
• Temas de gran actualidad, como bases biológicas 
de los cuidados, terapias alternativas y la psico-
farmacología. 
• Una unidad completa dedicada a los cuidados 
comunitarios. 
• DSM IV 
• Apéndices con datos estadísticos, documentación 
relacionada con la especialidad de Enfermería en 
Salud Mental, etc. 
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EVENTOS ENFERMEROS DE 
INTERÉS HUMANÍSTICO 
CONVOCATORIAS, BECAS, CONGRESOS, 
ACTIVIDADES DEL FORO DE ENFERMERÍA 
PARA EL DESARROLLO, PREMIOS 
El Jurado del VI Pre-
mio "Vida y Salud" de 
narrativa compuesto 
por: Dña. Loreto 
Maciá Soler (Presi-
dente), D. Luis T. 
Bonmatí (vocal), D. 
Luis Cibanal Juan 
(vocal), D. Rafael 
González Gosalbez 
(vocal) D. Joaquín 
Quiles Forteza (vo-
cal), D. José Paya Beltrán (vocal) y D. José Siles 
González (Secretario), ha acordado en la fase pre-
liminar seleccionar entre los relatos presentados 
(113 a la categoría absoluta y 33 a la categoría 
estudiantes profesionales de enfermería) los 
siguientes finalistas: 
COMO FINALISTAS LOS RELATOS: 
CATEGORÍA ABSOLUTA: 
"Vértigo del ángel perfecto" 
"Ilusos que abandonan la vida saludable" 
"Una inesperada visita" 
"Preciosa mirada" 
"La segunda vez" 
"El psicólogo" 
"Una tos que no se acaba de curar" 
"Agonía" 
"El roble mágico" 
CATEGORÍA ESTUDIANTES-
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 
"Gerard" 
RESOLUCIÓN DEFINITIVA 
El Jurado del Premio Vida y Salud de 
Narrativa, organizado por la E.U. de Enfermería de 
la Universidad de Alicante en su cuarta edición, 
tras una larga y dificultosa fase de valoración de 
todas las obras recibidas, ha decidido adoptar la 
siguiente resolución: 
—Declarar ganador del IV Premio Vida y Salud en 
su modalidad "estudiantes/ profesionales de enfer-
mería" al relato: 
"Gerard en el umbral de los sueños", del que, 
una vez abiertas las plicas, resulto ser autor 
D.Carlos Lozano Quijada. Esta modalidad del 
premio está dotada con 25.0000 pts en metálico y 
placa acreditativa. 
—Declarar ganador del IV Premio Vida y Salud en 
su modalidad "absoluta" al relato: 
"La segunda vez", del que, una vez abiertas las 
plicas, resultó ser autor: D. Ariel Díaz. Esta 
modalidad del premio está dotada con 100.000 pts 
en metálico y placa acreditativa. 
Y para que así conste, firman los miembros 
del jurado del IV Premio Vida y Salud de 
Narrativa, en Alicante a 4 de Febrero de 2000 
Dña. Loreto Maciá Soler (Presidente) 
D. Luis T. Bonmatí (vocal) 
D. Luis Cibanal Juan (vocal) 
D. Rafael González Gosalbez (vocal) 
D. Joaquín Quiles Forteza (vocal) 
D. José Paya Beltrán (vocal) 
D. José Siles González (Secretario). 
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II CONGRESO NACIONAL DE ENFERME-
RÍA SOBRE TERAPIAS NATURALES Y 
COMPLEMENTARIAS, CELEBRADO EN 
SAN SEBASTIAN DONOSTIA, LOS DÍAS 29 
Y 30 DE MAYO 
Supongo que hace tan sólo unos años. Era 
impensable que un congreso sobre terapias natura-
les y complementarias, dentro de la Sanidad llama-
da oficial-científica, se pudiera realizar, es más ya 
hay muchas compañeras/os que están poniendo en 
práctica algunas de estas terapias. 
Yo fui una semillita más de las que durante 
dos días llenamos la sala de conferencias del 
Palacio de Miramar, donde se han celebrado las 
jornadas. Dentro de un marco incomparable, la 
CONCHA, y un mar que nos hechizó y cautivó a 
todos con sus encantos. 
Llegué como un caminante que desea com-
partir sus sueños, sus ilusiones como una niña 
grande, que espera encontrar personas que vibren y 
sientan, como verdaderos seres humanos. «Con el 
corazón abierto y la sonrisa en el alma». 
En mi cesta no caben las gracias, porque son 
muchas, la acogida fue excelente, la organización 
en su sitio, y hasta nos ofrecieron una bolsa con 
todo tipo de información sobre los temas a tratar. 
Pero sobretodo quiero resaltar que entre los asis-
tentes reinaba una armonía y ganas de que así 
fuera. 
La primera conferencia de apertura nos la 
dio D. Enrique Miret Magdalena, su título era 
«SALUD Y SER GLOBAL EL COMPLEMENTO 
DE UNA ENFERMERÍA PARA EL SIGLO 
XXI». 
En su charla esbozó de una manera impeca-
ble, el contenido de estas jornadas, con la chispa 
del hombre que sabe que todo el conocimiento 
empieza cuando el ser humano aprende a mirarse 
desde dentro. Y a buscar la armonía con su cuerpo, 
mente y espíritu. 
Fue un buen broche como iniciación, y las 
ponencias y mesas redondas que le siguieron man-
tuvieron el listón alto. 
Versaron sobre «LAS TERAPIAS NATU-
RALES UNA REALIDAD EN ENFERMERÍA». 
LA OSTEOPATÍA COMO OPCIÓN. LA MUSI-
COSOFÍA, EL MASAJE GESTÁLTICO, LA 
IMPORTANCIA DEL ARTE Y LA CREATIVI-
DAD EN EL EQUILIBRIO DE LA SALUD. LA 
ENFERMERA Y LOS CHARRAS. LA RESPI-
RACIÓN. LA TERAPIA MÁS ESENCIAL PARA 
VIVIR Y SANARNOS, LA ACUPUNTURA. 
El broche final del día nos lo puso D. Fidel 
Delgado Mateo, con su conferencia «SABER CUI-
DARSE PARA PODER CUIDAR». Qué buena es 
la terapia de la risa, y tú nos hiciste reír. Qué bueno 
que existan personas como tú, con tu bata que pare-
cía una tienda de antigüedades, con tus gestos de 
payaso inteligente, capaz de decir verdades profun-
das, entre bromas y risas. Sabemos que hay perso-
nas a las que no les resultaría muy científica y aca-
démica tu actuación, tal vez ellos utilicen demasia-
do el hemisferio izquierdo del cerebro, y viene al 
caso tu frase. CUIDAMOS SEGÚN SOMOS. Y 
algo tan sabido que también dijiste. La calidad de 
los cuidados de los profesionales, depende del 
estado físico y mental del cuidador. 
Sr. Delgado, me quito el sombrero ante su 
falta de rigor científico, pues a mí también me 
gusta jugar con mi hemisferio derecho. 
Aunque no puedo dar cuenta de todo el con-
tenido de las jornadas, pues sería demasiado exten-
so, sí quiero resaltar la ponencia de Dña. Rosa 
María Ferrer de Dios «LAS TERAPIAS NATU-
RALES EN ENFERMERÍA, UNA NUEVA SALI-
DA PROFESIONAL». 
Sabemos que Cataluña va muy avanzada en 
muchas cosas, tanto es así que ya están funcionan-
do Escuelas donde se imparten cursos sobre estas 
terapias. Escuela Sta. Madrona y Gimbernat BAR-
CELONA. Tuvimos el placer de ver un vídeo 
donde sus ancianitos como decía Rosa, aprendían a 
coordinar sus cuerpos, con los movimientos cruza-
dos, con las canciones, el ritmo y la música como 
terapia. 
El poder de la música, y del arte en general, 
es algo que nos ayuda a mantener la armonía y el 
equilibrio con nuestro cuerpo y mente y no necesi-
tamos ninguna receta para disfrutarlo. Y si además 
lo acompañamos de un masaje adecuado o nos 
damos una sesión de refiexiología, iremos apren-
diendo a conocer nuestro cuerpo y a educarnos 
para conseguir una calidad de bienestar y salud 
HOLÍSTICA. 
PRIMERO CURA TU CORAZÓN Y ASÍ 
PODRÁS AYUDAR A SANAR «LOS DE LOS 
OTROS». 
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Doy gracias a todos por estos dos días, que 
han sido como dos matrículas. Como un sueño 
hecho realidad. 
Un sueño que no se quedará aquí, en el 
Palacio de Miramar. Ahora es cuando hemos de 
empezar a hacerlo volar. 
Y UNA HORMIGA 
ENAMORADA DE LA LUNA, 
SEGUÍA GUARDANDO 
PEDACITOS DE HERMOSURA. 
Con todo mi cariño, 
Araceli Banyuls. 31-5-99. 
Taller de elaboración de jabón casero con las mujeres de la 
comunidad. 
FORO DE ENFERMERÍA 
PARA EL DESARROLLO 
PERÚ Y EL MES DE LA SALUD 
¿ Quién no ha deseado nunca que sus sueños 
se cumplan? 
En alguna parte leí una frase que decía, "es la 
posibilidad de realizar un sueño lo que hace la vida 
interesante". Me dejó pensativa y supongo, me hizo 
reaccionar ; así que, en cuestión de unos meses me 
vi embarcada en un mundo distinto para mí, había 
asistido a varias reuniones de una ONG llamada 
FORO DE ENFERMERÍA PARA EL DESARRO-
LLO, que con todo el esfuerzo de algunos estudian-
tes de enfermería y de otras carreras realizaba pro-
yectos de colaboración y desarrollo en Perú. 
En mi ya segundo año de enfermería, quería 
comerme el mundo y me sobraban energías para 
participar en el nuevo proyecto "EL MES DE LA 
SALUD" que el Foro iba a llevar acabo durante los 
meses de Septiembre-Octubre de 1999. 
Era perfecto, la educación sanitaria se amol-
daba a aquello en lo que me sentía segura, me 
defendía y me permitía un contacto directo con las 
personas de una cultura diferente a la mía. Justo lo 
que deseaba. 
Hace tan sólo tres meses regresé de Perú, tra-
yendo conmigo tantas vivencias y sensaciones que 
aún hoy me asaltan la rabia , la impotencia, la 
desesperación... pero también la sencillez de las 
personas que allí encontré, la esperanza, la alegría 
y la fuerza con la que se enfrentan a cada día, y 
entonces me di cuenta de que soy como todas las 
personas: veo las cosas del mundo de la manera 
que desearía que sucediesen y no como realmente 
suceden... 
El agua que consumen es proporcionada por unos grandes 
camiones cisterna que cada día rellenan esos bidones a cambio 
de un sol. 
CONTRASTES 
Un mundo de contrastes es la frase que creo, 
mejor define a Perú. Nuestro destino Villa el 
Salvador ,"la montaña de la pobreza", cuyas dunas 
de arena habían estado tiempo atrás cubiertas por 
las aguas del Pacífico, se dividía a lo largo y ancho 
de toda su extensión en diferentes sectores; 1, 2, 
3... así hasta llegar al 10.° y cada nuevo sector era 
más pobre que el anterior. Allí ya no llegaba el 
agua corriente ni la luz eléctrica, tan sólo algunas 
esteras, tablones, cartones y hojalatas, servían de 
cobijo a una familia, que con suerte había conse-
guido instalar su casita en unos pocos metros cua-
drados antes que se levantase "La Gran Muralla". 
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Aquella mole de hormigón había sido cons-
truida por una fábrica situada al otro lado, para evi-
tar nuevos asentamientos humanos que entorpecie-
ran la estética de su zona industrial. 
El clima, una elevadísima contaminación y 
las propias condiciones de las casa provocan gra-
ves problemas respiratorios. La ausencia generali-
zada de agua corriente y alcantarillado y un nulo ó 
deficiente sistema de recogida de basuras, dificul-
tan unas mínimas condiciones higiénicas. Además, 
la escasa urbanización de estos poblados hace que 
se encuentren a merced de las inundaciones cuan-
do se precipita el fenómeno "el niño". 
En los últimos años se han creado escuelas, 
comedores sociales y un centro de salud llamado 
Nutri-vida. Allí se encontraba nuestro contacto, 
con quienes íbamos a trabajar durante un mes y 
medio en llevar a cabo este proyecto piloto del mes 
de la salud, e intentar asegurar una continuidad de 
ésta primera toma de contacto que acababa de 
nacer. 
Componentes del F.E.D. ordenan medicinas donadas al centro 
de salud Nutrí- Vida. 
Nutri-Vida cuenta con el apoyo y colabora-
ción de la parroquia y con escasos recursos trata de 
ofrecer a sus usuarios unos mínimos servicios con 
una atención muy humana. Algunas de las perso-
nas que allí trabajan, ni siquiera tienen un salario, 
pero se les intenta proporcionar una formación a la 
que poca gente puede acceder. 
Es una forma de vida; Tu aprendizaje a cam-
bio de Tu trabajo... Y la satisfacción de ser útil, de 
ayudar al otro, al más necesitado, y de ser miembro 
activo de la comunidad, cuentan mucho en Perú, 
pues de otro modo ni nuestra ayuda ni ninguna 
otra, podría serles útil. 
Los objetivos generales que nos marcamos 
en este proyecto fueron los siguientes: 
—Educar sobre los problemas de salud principales 
en Villa el Salvador. 
—Fomentar y proporcionar hábitos para la mejora 
de la salud. 
—Desarrollar conductas preventivas frente a las 
enfermedades más frecuentes de dicha comunidad. 
Para el desarrollo de estos objetivos se reali-
zaron 5 talleres de educación-formación tales 
como: 
—Nutrición. 
—Higiene y salud ambiental. 
—Primeros auxilios. 
—Enfermedades de transmisión sexual y VIH. 
—Elaboración de jabón natural. 
Son muchas las madres solteras y adolescen-
tes en esta comunidad, y es sobre ellas sobre quie-
nes recae todas las labores de la casa y la educa-
ción de los hijos. Por eso consideramos esencial 
elaborar un proyecto centrado en la educación de 
las mujeres, que en ésta sociedad son las únicas 
que tienen la capacidad de modificar los hábitos 
higiénicos, sanitarios y nutricionales de la familia. 
Sé que muchas personas leerán este artículo, 
quizás algunas de ellas puedan sentir lo que yo 
siento al escribir estas palabras y en algunas otras 
nacerá una nueva inquietud —" ¿y por qué yo 
no"—; todavía tenemos muchas cosas que hacer, 
nuevos proyectos y ganas de trabajar... recordar sus 
caras, sus amables palabras y su entusiasmo por 
aprender, hace que todo merezca la pena... 
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ENTREVISTAS 
ENTREVISTA REALIZADA A MARTY DOUGLAS 
(EDITORA DE LA REVISTA 
«TRANSCULTURAL NURSING» 
Entrevista realizada el 
9 de Octubre del 2000 
en Snowbird, Salt Lake 
City (Utah-EE.UU.). 
P- ¿Cuando despertó 
en usted el interés por 
^ L la enfermería transcul-
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ • 1 R- Cuando me incor-
poré al cuerpo de paz 
de enfermeras voluntarias que desarrollaba su 
labor en Colombia durante los años 1970 a 1972.. 
Allí tuve la oportunidad de observar prácticas dife-
rentes de las que yo había experimentado en mi 
país (Estados Unidos). Fue un reto, pero también 
un descubrimiento, por ejemplo, averiguar la 
amplia variedad en las formas de manifestar dolor. 
Además, yo soy de cultura eslovena (de origen 
yugoslavo) y, sin duda, el formar parte de una cul-
tura disrtinta te enriquece la perspectiva, la amplia 
y facilita la comprensión de los demás, de las otras 
culturas. Mis abuelos vinieron de Eslovenia, quizás 
por esto me interesó desde el principio ir a 
Colombia, a un lugar donde no había enfermeras 
de UCI, dado que la mayoría eran de Salud 
Pública. 
P-¿En qué medida se puede relacionar su especia-
lización en Cuidados Intensivos con su interés por 
la enfermería transcultural? 
R- Desde luego no es fácil encontrar enfermeros-as 
de Cuidados Intensivos que se interesen por temas 
relativos a la variación cultural. Hay que conside-
rar el hecho de que los pacientes de Cuidados 
Intensivos experimentan un alejamiento de su 
entorno que se manifiesta en que son desposeídos 
de sus ropas, familias, costumbres, etc. En defini-
tiva, están aislados de su cultura y, es posible que 
por eso, los enfermeros de UCI encuentren mucho 
más difícil apreciar la diversidad cultural en sus 
pacientes. 
P- ¿Existió algún acontecimiento puntual que le 
influyera a la hora de empezar a trabajar en enfer-
mería transcultural? 
R- Sí, ya he aludido a mi estancia en Colombia. 
Allí aprendí muchas cosas. Observé como las mis-
mas enfermedades que yo había visto en mi país 
tratarse de una manera, eran objeto de tratamientos 
y prácticas muy distintas. En síntesis podría decir-
se que la implicación de la familia era mucho 
mayor entre las gentes de Colombia. Es curioso, 
pero mis compañeros de Estados Unidos me dije-
ron que esa implicación era un problema. 
Lógicamente, yo les contesté que ni mucho menos 
eso constituía un problema, sino que era conse-
cuencia de una manifestación cultural que había 
que respetar y, sobre todo, considerar, a la hora de 
practicar la enfermería. 
P- ¿Cómo definiría la enfermería transcultural? 
R- Bien, se trata de un tipo de enferrmería que 
tiene en cuenta la diversidad cultural en la salud y 
la enfermedad y, que, por tanto, estudia de forma 
integrada las creencias de las personas y las prácti-
cas profesionales. Por ejemplo, los gitanos son 
pacientes muy especiales y tienen la costumbre de 
poner una vela, una candela junto a la cama del 
enfermo. En las unidades de cuidados intensivos 
no suelen dejar que se lleven a cabo estas costum-
bres y lo normal es la negativa por parte de la 
enfermera, pero yo estudié el asunto y pensé que se 
podían integrar las creencias de los gitanos con las 
2.° Semestre 1999 • Año III - N.° 6 
112 • Cul tura de los Cuidados 
necesidades de la practica enfermera en las ucis. 
Simplemente, hablé con ellos y les dije que pusie-
ran una candela eléctrica en vez de una vela de 
cera. Es una forma más de inetegrar creencias y 
prácticas y necesidades profesionales de enfer-
mería. 
P- ¿Qué diferencias encuentra entre la antropología 
de los cuidados y la enfermería transcultural? 
R- ¡Oh!, nada bueno para la enfermería ni para la 
sociedad si la globalización desemboca en una 
especie de pensamiento único. No soy nada parti-
daria de ese tipo de globalización, dado que la 
misma implicaría una desconsideración de las 
variaciones culturales en las formas de manifestar 
las necesidades de la gente y, por tanto, un aban-
dono de la perspectiva integradora o transcultural 
de esas diferencias. 
R- Bueno, no veo grandes diferencias, sólo que la 
antropología de los cuidados estudia una cultura, 
los usos, creencias y costumbres relacionados con 
los cuidados de una cultura; mientras que la enfer-
mería transcultural estudia las diversas creencias, 
usos y costumbres de diferentes culturas e intenta 
integrarlas en la practica enfermera (dolor, nutri-
ción, muerte, etc.). 
P- ¿De qué forma piensa que puede influir el fenó-
meno de la globalización en la enfermería trans-
cultural? 
P- ¿Qué futuro cree que le aguarda a la enfermería 
transcultural? 
R- Estoy convencida de que cada vez crecerá más, 
dado que fenómenos como la emigración, más 
masivos día a día, generan una importantísima 
demanda de interacción y comprensión entre distin-
tas culturas. Al igual que en los negocios se integran 
en otras formas culturales, la enfermería debe jugar 
su papel integrando creencias, costumbres y prácti-
cas. Sin duda la enfermería transcultural representa 
una importante respuesta a esta demanda. 
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ENTREVISTA REALIZADA A RICK ZOUCHA, 
PRESIDENTE DE LA T.C.N. 
10 de Octubre de 1999 en uno de los bares del 
aeropuerto de Atlanta. 
P: ¿Cuándo empezó a interesarse por la ETC? 
R: Creo que fue sobre 1989. Fui a una conferencia 
en la Universidad de Illinois, en Chicago, por 
entonces yo era estudiante de doctorado en la 
Universidad de Rush, también de Chicago, y esta-
ba interesado por la teoría y la obra de la dra. 
Leininger. Así, que fui a una conferencia e, creo 
que en 1989 o en el 990. Fui a la conferencia que 
dio, y me gustó mucho, y entonces fui a su curso 
en la Universidad de Madonna. Duró dos semanas. 
Y así fue como empecé a interesarme. 
P: ¿Hubo alguna motivación especial que ayudara 
al nacimiento de este interés? 
R: En cuanto mostraba algo de interés en torno a la 
teoría de los cuidados culturales, la dra. Leininger 
era fantástica hablándote sobre eso, animándote. Y 
si le escribías algo, ella te contestaba, sabes, y eso 
no es usual, creo, para alguien como una teórica de 
la enfermería. Por eso es fantástica. Y si le escri-
bías un artículo, como el que le hice para el curso, 
ella te escribía una nota personal y te hacía 
muchos, muchos comentarios sobre el artículo. 
Pero sí, realmente fue la conexión personal. Fui a 
Detroit para el curso y estuve dos semanas. Allí 
conocí personas como Rosalyn, y Jane, y Kate 
Kelly, y Madelaine nos llamaba la tribu del dorm. 
Decía que nosotros teníamos nuestra propia cultu-
ra, y me lo pasé muy bien, y entonces fui a la pri-
mera conferencia de la TCN en 1991, en Detroit, y 
me sentí como en casa, muy a gusto. Creo que algo 
que en la actualidad me mantiene conectado a la 
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Sociedad es el hecho de que la gente es genuina y 
muy amable. 
P: ¿Cómo definiría Vd. ETC? Su definición per-
sonal. 
R: Creo que podría compartir alguna de las defini-
ciones que Leinninger ya ha dado, pero veo la ETC, 
como ella la describe, a través de las culturas. Y veo 
una conexión entre las enfermeras de todo el 
mundo que promueven el cuidado culturalmente 
congruente. Probablemente soy un poco más abier-
to que Leinninger. Ciertamente aprecio su teoría, 
pero creo que hay otras metodologías de investiga-
ción, y que hay otras personas que han escrito sobre 
ETC y de manera adecuada. Creo que en esta socie-
dad tenemos que estar abiertos a varias maneras de 
ver las cosas, si no, no estaremos cumpliendo con 
nuestro objetivo. Así, por ejemplo, me gusta ver en 
la revista investigación sobre teoría fundamentada, 
de investigación-acción participativa, etnografía, 
fenomenología, en términos de metodología, meto-
dologías de investigación que todavía pueden ence-
rrar la noción de cultura y su significado para enfer-
mería y el cuidado enfermero. 
P: ¿Ve Vd. alguna diferencia entre antropología de 
la enfermería o antropología de los cuidados y la 
ETC? 
R: Sí, y tengo que ser sincero en términos de antro-
pología, la que conozco está en el contexto del tra-
bajo de Leinninger. Así, posiblemente no podría 
hablar de la antropología verdadera, pero pienso 
que si tienes la antropología y entonces coges la 
antropología de los cuidados, esto está relacionado 
con la ETC, y pienso que se está expandiendo y 
avanzando, haciéndose más específico para el cui-
dado enfermero. Creo que no se puede actuar en 
Enfermería sin tener algún conocimiento de antro-
pología. Así que, sí veo una diferencia en el senti-
do que los antropólogos tratan más holísticamente 
una cultura, mientras que la enfermera intentaría 
mirar holísticamente pero centrándose en el fenó-
meno del cuidado enfermero. Esto es mira el fenó-
meno del cuidado enfermero comprendido en una 
cultura y mirarlo holísticamente. ¿He respondido a 
su pregunta de si veo alguna diferencia? 
P: Sí, aunque más centrado en la antropología de la 
enfermería. 
P: ¿Cree Vd. que los estudios de campo son impor-
tantes para el desarrollo de la ETC? 
R: ¡Oh, sí!, ciertamente. Creo que si no hacemos 
estudios de campo, no entenderemos la visión 
desde dentro. Sin un estudio de campo, sin esta 
inmersión, solo tocaremos la superficie. Y creo 
que la única manera de llegar a integrarnos con la 
gente es actualmente el estudio de campo, la mane-
ra en que las enfermeras tienen la capacidad de lle-
gar a ser integradas. Creo que sin esto solo tene-
mos una visión superficial de la persona. No pue-
des entenderlos en su contexto cultural. Asi que sí, 
creo que los estudios de campo son esenciales. 
P: ¿Cómo cree que la globalización puede afectar a 
la enfermería transcultural? 
R: Personalmente creo que la globalización es muy 
interesante, por lo que puede pasar en el futuro. 
Espero que la idea de enfermería transcultural evo-
lucione. No se puede evitar que evolucione en el 
sentido de que la concepción de la gente que la cul-
tura americana es UN camino y no EL camino, 
esto es, por ejemplo, lo que aprendamos unos de 
otros nos llevará a un concepto diferente de ETC, 
y una comprensión diferente de la gente a la que 
servimos. Por eso estoy muy ilusionado. Nos dará 
la posibilidad de pensar diferente, debido a los 
contactos que tendremos. Así, si tenemos enferme-
ras de Europa, de África, de Australia, y discuti-
mos sobre la ETC, ampliaremos y posiblemente 
cambiaremos la visión de nuestro mundo debido a 
estas interacciones. Si, estoy muy ilusionado. 
P: ¿Pero no cree que las culturas occidentales están 
imponiéndose a las del sur o a las orientales? 
R: Creo que sí. Históricamente esto está ocurrien-
do y pienso que la enfermería realmente tiene que 
mirarse críticamente. Por ejemplo en la Sociedad 
de Enfermería Transcultural tenemos que ser muy 
cuidadosos cuando empecemos a puntualizar dire-
mos que éste no es el único camino porque esto es 
etnocéntrico. Y estoy de acuerdo. Incluso en enfer-
mería tenemos que ser muy reflexivos en el modo 
que cuidamos a la gente, igual que los antropólo-
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gos son cuidadosos en el modo de interaccionar 
con la cultura, porque pueden cambiar incluso la 
manera de ver las cosas. Creo que corremos un 
gran peligro si no reflexionamos. Si no reflexiona-
mos sobre lo que hacemos, como individuos y 
como grupo, como sociedad o como profesionales, 
podemos ser etnocéntricos al proporcionar cuida-
dos, y ahora, si somos etnocéntricos ¿estamos real-
mente proporcionando cuidados? Probablemente 
no. ¿Responde esto a tu pregunta? 
P: Sí, perfectamente. Estuvimos hablando ayer 
sobre esto, pero, ¿cuál cree que va a ser el futuro de 
la Sociedad de Enfermería Transcultural, y de la 
ETC en general? 
R: Estoy ilusionado con la tecnología por varios 
motivos. Tengo sentimientos cruzados porque la 
tecnología resta algo de personal, pero lo que si 
hace es conectarnos de otra manera. Por eso creo 
que de lo que estuve hablando antes sobre los cam-
bios que pueden producirse en la visión de la enfer-
mería, de la ETC y de la Sociedad ocurrirán, debi-
do a la manera de comunicarnos ahora, casi al ins-
tante, mientras que antes, había un vacío de comu-
nicación. Creo que en sí misma es muy interesan-
te, aunque reste algo de interpersonal. Vamos a 
tener que convivir con esto también. Pero el futuro, 
preveo que, por ejemplo, en esta sociedad llegare-
mos a globalizar más la Sociedad de Enfermería 
Transcultural, y prevería que, según vaya siendo 
más fácil comunicarse, tendremos gente de dife-
rentes y de diferentes culturas que adoptaran roles 
más directivos en la sociedad. Y creo que es hora, 
o por lo menos que necesitamos empezar a pensar 
en como dejar de ejercer la imposición que antes 
mencionabas. Si empezó aquí (en los EE.UU.) pero 
tenemos que empezar a estar abiertos a esto. Y es 
muy interesante porque ¿qué pasaría si tuviéramos 
un finlandés en la directiva? ¿Cómo nos organiza-
ríamos al estar acostumbrados a hablar por teléfo-
no? Tendríamos que hacerlo de otra manera, pero 
ya es hora. Ya es hora. Y ¿qué pasa con los dife-
rentes idiomas? Si tuviéramos a una persona ade-
cuada para el equipo que hablara español pero que 
no pudiera hablar inglés. ¿Cómo nos adaptaría-
mos? Acomodación cultural ¿qué cómo la llevarí-
amos a cabo? Estas son algunas interesantes metas, 
pero preveo una sociedad que crecerá, y lo hará en 
número de miembros alrededor del mundo, y que 
la dirección del grupo será multi o transcultural por 
naturaleza. Así es como lo veo. Espero, por 
supuesto, que seamos lo bastante amplios y plura-
les como para compaginar varios conceptos de 
ETC, teniendo aún una única meta. Y esto es lo 
que la Sociedad hará, reunirá enfermeras de todo el 
mundo con diferentes perspectivas. Es muy difícil, 
y será difícil hacerlo, pero espero que ocurra. 
P: ¿Tenemos que hacer la Sociedad de Enfermería 
Transcultural... transcultural? 
R: Sí, exactamente, y la sociedad. Sí. 
P: Bien creo que es todo. Gracias. 
R: Perfecto. Gracias. 
Entrevistador: Roberto Galao Malo 
Traductor: David Molero Tolino 
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UN CONGRESO 
QUE HA MARCADO IMPRONTA 
El congreso respondió a la necesidad detec-
tada de mejorar las estructuras profesionales. En 
primer lugar se planteó una reflexión sobre cómo 
ha sido el cuidado en las diferentes culturas hasta 
llegar al momento actual. Se ha colaborado en el 
esfuerzo de redefinición constante del objeto de la 
disciplina enfermera. La primera mesa (13 de abril, 
mañana) partió de una visión antropológica y 
pedagógica que permitirá realizar una reflexión 
colectiva' y general sobre qué es el cuidado, lo que 
interesa a todos los profesionales de Enfermería, 
no sólo a los interesados en la salud mental. La 
idea es constituir un grupo de trabajo en España 
que vaya elaborando permanentemente temas en 
torno a esta cuestión y cubra el vacío creado por 
los proprofesionales de Enfermería que, arrastra-
dos por la vorágine del trabajo, no pueden dedicar 
tiempo a este tipo de valoraciones. 
A lo largo de los anteriores congresos, se han 
vivido los diferentes momentos de la transforma-
ción de la asistencia psiquiátrica en España: desde 
la época de los grandes psquiátricos provinciales 
dependientes de las diputaciones provinciales hasta 
la aparición de las unidades de agudos en los hos-
pitales generales, de los equipos de salud mental 
comunitarios, de centros de día, de recursos inter-
medios como pisos protegidos, talleres ocupacio-
nales o centros especiales de empleo... En este 
momento, hay enfermeros en equipos de salud 
mental, en estrecha colabolación con la atención 
primaria. Por eso se ha creado una mesa (13 de 
abril, tarde) para discutir la metodología enferme-
ra más idónea en ese ámbito, intercambiando expe-
riencias y sirviendo como germen para constituir 
otro grupo de trabajo español dedicado exclusiva-
mente a este objetivo. Por motivos similares, se han 
creado otras mesas (13 de abril, tarde) para unida-
des de agudos de hospitales generales, unidades de 
rehabilitación de media y larga estancia, psicoge-
riatría, unidades infanto-juveniles... Todas con esa 
misma intención de crear grupos estables de traba-
jo de ámbito español de forma que, cada congreso 
posterior al de Zaragoza, constituirá la puesta en 
común de su labor. En ese sentido, este congreso 
ha marcado un hito en la Asociación de Enfermería 
en Salud Mental (AESM). 
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Otra de las grandes mesas ha sido la de ges-
tión sanitaria y enfermería especialista en salud 
mental (14 de abril, mañana), que ha definido la 
parte que le corresponde a la intervención enfer-
mera y la forma de optimizarla y ponerla en valor. 
Además, hubo temas emergentes que también se 
abordaron en mesas, tales como los dos primeros 
años de funcionamiento de las unidades docentes 
acreditadas, los trastornos de la conducta alimenta-
ria o la necesaria actualización en diagnóstico 
enfermero (14 de abril, tarde). 
Por fin, la última sesión (15 de abril, mañana) 
fue la dedicada a las nuevas necesidades que han 
detectado los gestores y que no se pueden cubrir 
internando al paciente en una institución, sino que 
ha de permanecer en la comunidad con apoyos en su 
vida cotidiana. Se han ideado unos programas de 
atención individualizados —ya puestos en marcha 
en Cataluña— y una figura llamada «gestor de 
casos» que, en opinión de la Asociación de 
Enfermería en Salud Mental, entran dentro del terre-
no de la Enfermería. Se terminó la sesión dando a 
conocer los resultados obtenidos en dos casos con-
cretos, para los que se contó con enfermeros bien 
entrenados y en suficiente número en el ámbito 
comunitario. Estos casos pusieron de relieve lo 
mucho que se puede hacer con un grupo de profe-
sionales adiestrados. De hecho, Armando Colomer 
se atrevió a asegurar que con diez de estos profesio-
nales se podrían cubrir todas las necesidades de cró-
nicos de todo un área sanitaria de Zaragoza. 
